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1.0. INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causa uma
progressiva supressao do sistema imunoldgico, que induz as infecgdes oportunistas
recorrentes, debilitacdo progressiva e morte [1]. A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) representa o estagio avangado da infeccdo pelo HIV e é
considerado um problema de saude publica mundial [2,3].

A desnutricdo foi uma das primeiras complicagdes da AIDS a ser reconhecida
e um dos diagndsticos mais frequentes na populagdo infectada pelo HIV [4].
Diversos estudos mostram associagédo entre a deplegdo de massa magra e a
ocorréncia de desnutricdo com a progressao da doencga e sobrevida de pacientes
com AIDS [1,5,6,7].

Com a introdugédo da Terapia Antiretroviral de Alta Poténcia (HAART) houve
uma reducgao significativa da letalidade e morbidade associada a infec¢ao pelo HIV
[8]. Apesar desse avanco, a desnutricdo ainda é prevalente entre os individuos
infectados que também apresentam susceptibilidade aumentada as infeccbes
oportunistas e pior fungdo imunoldgica [9].

Portanto, a avaliacido antropométrica e fisica sistematizada desses pacientes
possibilita a identificacdo de alteragdes nutricionais no estagio inicial, de forma a
evitar repercussodes clinicas relacionadas a perda de massa magra e a desnutrigao.
Assim, medidas nutricionais devem ser consideradas como parte integrante dos
cuidados de saude do portador de HIV/AIDS, servindo como um valioso instrumento

na terapéutica clinica e dietética.
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2.0. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

2.1. Epidemiologia da AIDS

A AIDS é uma das mais importantes epidemias de toda a histéria. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, mais de 33 milhdes de pessoas vivem com
HIV/AIDS em todo o mundo e aproximadamente 70% do total de infectados
encontram-se nos paises africanos [10]. A América Latina possui mais de 2 milhdes
de pessoas infectadas e em 2008, registrou mais de 170 mil novos casos de
infecgao por HIV e 77 mil mortes por AIDS [10].

No Brasil, o primeiro caso de AIDS foi identificado em 1982. Desde entao,
mais de 544 mil casos e 217 mil 6bitos foram notificados [11]. A Bahia é o sétimo
estado do Brasil e o primeiro do Nordeste em numero de casos de AIDS: 15.789,
até junho de 2009 [11]. Estima-se que atualmente uma em cada 200 pessoas com
mais de 15 anos esteja infectada pelo HIV no Brasil, totalizando 630.000 individuos
[11].

Inicialmente, a epidemia da AIDS abrangia apenas os grandes centros
urbanos do pais. No entanto, nas ultimas décadas a doencga atingiu regides pouco
ou nunca antes afetadas, grupos etarios cada vez mais diversos e de todas as
classes sociais [12]. Enquanto que nas cidades com mais de 500 mil habitantes a
incidéncia de casos de AIDS diminuiu nos ultimos 10 anos, os municipios de
pequeno porte, com menos de 50 mil habitantes, apresentaram aumento na taxa de
incidéncia da AIDS de 4,4 para 8,2, no mesmo periodo [11].

Na década de 1980, a doenca acometia principalmente homossexuais e

bissexuais masculinos de classe média ou alta. Entretanto, observa-se um aumento
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progressivo de casos em pessoas heterossexuais, elevando a participagdo da
mulher no perfil epidemiolégico da doencga [12]. A razdo de casos entre homens e
mulheres, que era de 15:1 em 1986, caiu para 1,5:1 atualmente. Vale ressaltar que
entre jovens de 13 a 19 anos o numero de casos de AIDS é maior para 0 sexo
feminino, com 8 casos em meninos para cada 10 casos da doenca entre as meninas
[11].

Os jovens entre 15 a 24 anos representam 40% dos novos infectados pelo
HIV no mundo [10]. No Brasil, a faixa etaria entre 25 e 49 anos, apresenta maior
incidéncia de AIDS, tanto na populagdo masculina quanto na feminina. Entretanto,
nos ultimos 10 anos, observou-se um crescimento da incidéncia em mulheres com
mais de 40 anos e em homens acima de 50 anos [11].

Embora a epidemia da AIDS esteja estabilizada no pais com cerca de 35 mil
casos novos por ano, nos ultimos 20 anos mudangas no perfil epidemiolégico da
doenca foram notadas [11]. Entre elas nota-se a tendéncia de interiorizacao,
heterossexualizacdo, feminizacdo e alcance nas classes sociais mais baixas. Este

novo cenario torna o controle da AIDS um desafio para a sociedade.

2.2. A AIDS na Bahia

Segundo dados do boletim epidemiolégico de AIDS do estado da Bahia a
cidade de Salvador detém mais de 50% do total de casos de AIDS em todo o
estado. Atualmente 338 cidades baianas apresentam pelo menos um caso da
doencga, representando 81% dos municipios do estado, sugerindo um carater de

epidemia da AIDS na regiao [13].
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A faixa etaria mais atingida pela AIDS é a de 25 a 49 anos, no entanto
observa-se um crescimento do numero de casos em pessoas com mais de 50 anos,
mostrando conformidade com os dados nacionais. Além disso, a relagdo de casos
da doenga entre homens e mulheres infectados que no ano de 2000 era de 2:1, ja se
aproxima de 1:1. Entretanto, entre os jovens de 13 a 24 anos, a proporgao de
mulheres baianas infectadas pelo virus € maior do que entre os homens [13].

Diversos estudos avaliaram as caracteristicas da AIDS na Bahia. A proporgao
entre os géneros e a faixa etaria dos pacientes portadores de HIV/AIDS estudados
na Bahia apresenta semelhanca aos dados nacionais. Tendéncias de feminizacéo e
peuperizacao da AIDS, bem como baixa escolaridade entre os individuos infectados
sao também observadas em nosso meio [14,15,16]. Além disso, estudos destacam
baixos niveis de linfocitos T CD4 e elevadas prevaléncias de doengas oportunistas
em pacientes com AIDS [14,15,17].

Um estudo realizado em um hospital universitario sugere que a elevada
prevaléncia de doencas oportunistas e estado de caquexia e astenia apresentado
pelos pacientes com AIDS no momento da hospitalizagdo seja devido ao diagnéstico
tardio da doenca [15]. Apesar de numerosos estudos abordando as caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de pacientes portadores de HIV/AIDS na Bahia, ndo foram

encontrados dados sobre o estado nutricional de pacientes com AIDS.

2.3. Fisiopatologia e Classificagdao da AIDS

A AIDS foi descrita pela primeira vez no ano de 1981, pelo Center of Disease

Control (CDC), quando foram notificados casos de pneumonia por Pneumocystis

jiroveci e sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos previamente higidos. Em
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1983, pesquisadores identificaram o agente etiolégico da doenca, que foi
denominado virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pertencente a subfamilia
lentivirus dos retrovirus humanos [18,19].

O HIV é um virus RNA que se caracteriza pela presengca da enzima
transcriptase reversa. Esta enzima permite a transcricdo do RNA viral em DNA,
fazendo com que o virus possa, entdo, integrar-se ao genoma da célula do
hospedeiro [18]. Existem dois tipos de virus da imunodeficiéncia humana, o tipo 1 e
o tipo 2. A maioria dos casos de AIDS no mundo é causada pelo HIV-1. Por outro
lado, a infeccdo por HIV-2 apresenta-se de forma mais branda, comprometendo
mais lentamente o sistema imunoldgico do individuo [20].

As principais células infectadas sao aquelas que apresentam a molécula CD4
na sua superficie, predominantemente linfécitos T CD4 (linfécitos T4 ou T-helper) e
macrofagos. A molécula CD4 age como um receptor do virus, mediando a invasao
celular [18]. No entanto, foram identificadas outras moléculas que desempenham
papel essencial na invasao celular pelo HIV: os receptores de quimiocinas CCR5 e
CXCR4 [20].

Apds a infecgdo celular, a enzima transcriptase reversa atua sobre o RNA
viral para produzir moléculas de DNA que possam se integrar ao genoma humano e
estado de um pro-virus. A ativacdo deste pro-virus da inicio da replicagao viral e
assim, a célula infectada é entdo clivada por agao de proteases virais, liberando
particulas do virus na circulagao, aptas a infectar novas células [21].

Embora o HIV precise das células CD4 antes de se replicar, essas células
sdo os principais agentes envolvidos na protecdo contra a infeccdo [19]. Apds a
infeccdo ocorre uma intensa e continua replicagdo do virus com progressiva

destruicao dos linfocitos T CD4 e consequente imunodeficiéncia [22].
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O HIV é transmitido via relagdo sexual, exposigcdo parenteral ao sangue ou
seus derivados, além da contaminagao vertical, da mae infectada para o feto, e por
meio do aleitamento materno [23]. O contato sexual, seja homossexual ou
heterossexual, € o principal modo de transmissao contribuindo com mais de 60%
dos casos [21]. O risco de contrair o virus via relagao sexual € maior com a pratica
de sexo anal, na auséncia de circuncisdao, em periodo menstrual, quando ha
coexisténcia de outras doencas sexualmente transmissiveis, principalmente as que
causam ulceras, e quando a carga viral do transmissor € elevada [18].

A AIDS, segundo CDC (1993) [24], é classificada em trés estagios: inicial,
intermediario e tardio. Essa classificagao foi criada para enfatizar a importancia da
contagem de CD4 e a presencga de infecgdes relacionadas as condigdes clinicas.

O estagio inicial da doenca é caracterizado pela contagem de CD4 >500
cel/mm? e presenca de linfadenopatia ou dermatites. No entanto, o individuo pode
apresentar-se assintomatico ou com alteragcdées sub-clinicas que incluem diminuigao
da massa magra corpérea sem alteragdo aparente no peso corporal, deficiéncia de
vitamina B, e aumento da susceptibilidade a patdégenos provenientes de agua e
alimentos contaminados [19].

No estagio intermediario da AIDS, quando a contagem de CD4 varia de 200 a
500 cel/mm?, os individuos infectados apresentam freqiientemente candidiase oral e
vaginal, displasia cervical, neuropatia periférica, Herpes Zoster, febre, diarréia
[24,25]. Além disso, podem ocorrer perda de apetite, desconforto bucal e alteracdes
do paladar [19].

Individuos em estagio tardio da doenga apresentam contagem de CD4 <200
cel/mm?®, e sdo acometidos por doencas neuroldgicas, tuberculose pulmonar,

pneumonias recorrentes e neoplasias [24,25]. Frequentemente apresentam perda
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ponderal grave, resultando em desnutricao grave e fadiga crénica [26]. Vale ressaltar
que a contagem de CD4 <200 cel/mm?® é definidora de AIDS independente de

manifestacdes clinicas [18].

2.4. Desnutricao na AIDS

A desnutricdo € uma das maiores complicacdes da infeccdo pelo HIV e é
considerada um importante fator prognoéstico em estagios avangados da AIDS [27].
A perda de peso ocorre em 95 a 100% dos pacientes com AIDS [2] e mais de 50%
apresentam IMC abaixo dos valores normais [28,29]. Além disso, a sindrome
consumptiva, definida como perda ponderal superior a 10% do peso habitual
associada a diarréia cronica e/ou febre e/ou astenia sem outra causa detectavel que
nao a infeccdo pelo HIV, estad presente em 20% dos pacientes no momento do
diagndstico de AIDS [24,27] e em 70% dos pacientes que foram a oébito [27].

Estas alteragdes nutricionais tém origem multifatorial e envolve redugao na
ingestao alimentar, comprometimento dos processos de digestdo e absor¢ao dos
nutrientes [2,27], hipermetabolismo, acelerado catabolismo protéico [26], doencas
oportunistas [2,12] e efeitos adversos dos medicamentos [12,27].

As doencgas oportunistas sao infecgées causadas por microrganismos que
normalmente ndo provocariam doengas em individuos higidos, mas que se tornam
patogénicos na presenga de imunodeficiéncia [19]. A ocorréncia de multiplas
infecgcdes conduz a rapida deplegao nutricional por aumentar as necessidades
metabdlicas e por provocar diminuigéo da ingestao caldrica [25].

O quadro de imunodeficiéncia que os pacientes com AIDS apresentam

freqientemente acomete o trato gastrointestinal e suas fungbes [12,27]. A diarréia
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cronica ocorre em mais de 50% dos pacientes com AIDS e em 70 a 90% das vezes
a presenca de patdgenos entéricos pode ser demonstrada [2]. Além disso, muitos
pacientes cursam com a enteropatia da AIDS, que se caracteriza por diarréia crénica
e mudangas histolégicas na mucosa intestinal que contribuem para o
comprometimento da ingestao alimentar e na absorgéao de nutrientes [30,31].

Outros fatores, como anorexia, disfagia, nduseas e vémitos, febre, lesdes
orais e esofagianas, doencgas neuroldgicas relacionadas a AIDS, efeitos colaterais
dos medicamentos, recursos financeiros escassos e dificuldade fisica para preparar
seu proprio alimento estdo relacionados com perda de apetite e/ou inadequado
consumo de alimentos, o que contribui ainda mais para a desnutricdo nesses
pacientes [12,30]. Observa-se que deficiéncias de micronutrientes, principalmente as
vitaminas A, C, E, e minerais como o Selénio, estdo associadas a desnutricdo e sao
comuns em pacientes infectados pelo HIV. A caréncia desses elementos
compromete ainda mais o funcionamento do sistema imunolégico [27,32,33].

Um estudo realizado na Africa identificou que pacientes gravemente
desnutridos, com IMC inferior a 16,0kg/m?, apresentavam risco de 6bito seis vezes
maior, nos primeiros 3 meses em uso de terapia antiretroviral de alta poténcia
(HAART), do que os individuos inicialmente eutréficos (IMC >18,5 kg/m?) [34]. Na
Franca, outro estudo identificou que a desnutricdo em adultos com AIDS sem uso de
HAART foi preditor independente de sobrevida. Pacientes que apresentavam indice
de massa magra definido pela massa magra (mensurada por bioimpedancia)
dividida pela altura ao quadrado <14,5 tiveram sobrevida 3,03 (95% IC: 1,55-5,86)
vezes menor que pacientes com indice de massa magra 214,5 apds o ajuste para

contagem de células CD4 e infecgdes secundarias [1].
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A introducdo da terapia antiretroviral de alta poténcia (HAART), em 1995,
representou uma grande mudanca no curso da infecgdao por HIV [12,35,36]. Com
esta terapéutica, estudos apontam redugéo de mais de 80% na incidéncia anual de
infecgdes oportunistas e aumento de 65 a 70% na sobrevida anual dos pacientes
com AIDS [37,38,39].

A despeito do potente efeito destes medicamentos, os antiretrovirais
apresentam problemas nutricionais a longo prazo, como obesidade, dislipidemia,
lipodistrofia e resisténcia a insulina [36,40]. Apesar dos avancgos alcangados com a
introducdo do HAART, a perda ponderal e a sindrome consumptiva ainda estao
presentes em individuos infectados em uso de antiretrovirais. Um estudo de coorte
com 466 portadores de HIV/AIDS em uso de HAART identificou que 58% dos
pacientes continuaram a perder peso apés o inicio do tratamento, e mais de 30%
deles apresentaram pelo menos um dos critérios para sindrome consumptiva

durante o uso dos medicamentos [8].

2.5. Avaliagao Nutricional na AIDS

Embora a desnutricdo seja mais freqliente na fase avangada da doenca, ela
pode ocorrer durante o processo de infecgao, antes mesmo da imunodeficiéncia. Por
isso, a avaliacdo do estado nutricional de pacientes portadores de HIV/AIDS deve
ser realizada precocemente e periodicamente. Esta avaliacdo deve incluir
antropometria, exame clinico e parametros bioquimicos [26,35].

Na AIDS, as medidas antropométricas sdo as mais usadas e fornecem
informagdes para o monitoramento das mudangas na composi¢ao corporal a longo

prazo, e também auxiliam na triagem nutricional. E um método ndo invasivo e de
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baixo custo [27,35,41]. Além disso, as alteragcbes de massa magra medida por meio
da antropometria apresentam boa concordancia com medidas realizadas por outros
métodos, como a absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) [42].

Os parametros laboratoriais também sao importantes marcadores do estado
nutricional de pacientes com AIDS. Recomenda-se que a avaliagdo bioquimica
rotineira nesses pacientes deva incluir dosagens de albumina, transferrina, proteinas
totais, colesterol e hemograma [41,43].

Baixos niveis de albumina em individuos infectados estdo associados com
IMC abaixo dos valores normais e CD4 <200 cel/mm?® [44,45]. Anormalidades
hematolégicas sdo comuns na infeccdo avangada pelo HIV e a anemia é a mais
freqiente com prevaléncia de aproximadamente 50%. Além disso, as causas de
anemia grave em pacientes com AIDS tém multipas razées que variam de acordo
com o grau de imunossupressao e incluem efeitos adversos de medicagdes,
doencas oportunistas e a prépria AIDS [46,47].

Devido ao papel progndstico das alteragdes nutricionais associadas a AIDS, a
avaliagao nutricional periddica destes pacientes tem sido amplamente recomendada
para identificar fatores de risco para desnutricido e desenvolver estratégias para o
tratamento dietético apropriado [26,27,35]. No entanto, poucos trabalhos avaliaram
as caracteristicas nutricionais de pacientes com HIV/AIDS no Brasil e nenhum
avaliou quais fatores influenciam o desenvolvimento da desnutricdo [36,40,48]. Até o
presente momento, ndo ha estudos sobre o estado nutricional de pacientes com

AIDS no estado da Bahia.
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3.0. JUSTIFICATIVA

Mesmo apds a introdugdo da terapia antiretroviral de alta poténcia, a
desnutricdo permanece altamente prevalente em nosso meio se tornando um
desafio no tratamento da AIDS. Entretanto, poucos trabalhos avaliaram o estado
nutricional de pacientes hospitalizados por HIV/AIDS no Brasil, o que mostra a
necessidade de conhecer a freqliéncia e a causa da desnutricdo nesses pacientes.
Considerando que essas informagdes sdo necessarias para guiar estratégias para a
realizacdo do diagnéstico precoce e também orientar um tratamento nutricional
individualizado para aqueles com fatores de risco, de modo a reduzir a ocorréncia e

o impacto da desnutri¢ao, justifica-se a realizagdo do presente trabalho.
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4.0. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral:
Caracterizar o estado nutricional, seu significado progndstico e fatores de risco
para desnutricdo em pacientes hospitalizados por HIV/AIDS em um hospital de

referéncia para doencas infecciosas em Salvador.

5.2. Objetivos Especificos:
e Caracterizar o estado nutricional na admissao de pacientes hospitalizados por
HIV/AIDS em um hospital de referéncia para doencgas infecciosas em Salvador.

e Determinar fatores de risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados por

HIV/AIDS.

¢ Avaliar se a presenca de desnutrigcdo influencia a letalidade intra-hospitalar dos

pacientes portadores de HIV/AIDS.
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5.0. METODOS

5.1. Desenho do Estudo:
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com pacientes

hospitalizados por HIV/AIDS.

5.2. Local do Estudo:

O estudo foi realizado com pacientes portadores de HIV/AIDS internados no
Hospital Couto Maia (HCM) na cidade de Salvador, Bahia. Este hospital é referéncia
para internacdo de doencas infecciosas no estado da Bahia e € responsavel por

cerca de um quarto das hospitalizagdes anuais por AIDS na cidade de Salvador [49].

5.3. Periodo do Estudo:
A inclusdo de pacientes e a coleta de dados ocorreram entre os meses de

junho a dezembro de 2009.

5.4. Populacéo do Estudo e Critérios de Elegibilidade:

Foram incluidos no estudo todos os pacientes hospitalizados no Hospital
Couto Maia, entre junho e dezembro de 2009, com diagndstico de infecgéo pelo HIV
anterior a internacdo ou realizado durante os primeiros 7 dias de hospitalizacao.
Delimitamos a inclusdo no estudo, pacientes com faixa etaria entre 20 a 59 anos e
que aceitaram participar do estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1). Foram excluidos do estudo pacientes que
necessitaram de atendimento em unidade de terapia intensiva (UTI), aqueles que

receberam diagndstico de HIV/AIDS com mais de 7 dias apds a admissao e aqueles
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que apresentavam alteragdo do estado mental e estavam sem acompanhamento de
um responsavel legal para assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

5.5. Coleta dos Dados:

Foi utilizado um formulario padronizado para a coleta de dados, disposto no
Anexo Il. O questionario continha dados sobre as seguintes variaveis: identificagao,
género, idade, procedéncia, estado civil, raga, escolaridade, ocupacgao, renda, dados
sobre a freqUéncia e uso do tabaco, alcool e outras drogas, data do diagndstico de
AIDS, uso de antiretrovirais, internacdes prévias, co-morbidades associadas, causa
do internamento, histéria nutricional prévia, peso habitual, histéria de perda de peso,
exame fisico nutricional, avaliacdo antropométrica, exames laboratoriais, contagem
de linfécitos T CD4, carga viral, tempo de internamento, internamento em UTI e

desfecho clinico dos pacientes (alta hospitalar ou ébito).

5.6. Dados Clinicos e Laboratoriais:

Foram utilizados os primeiros exames laboratoriais solicitados apds a
internacéo do paciente e os resultados de contagem de linfocitos T CD4 e carga viral
existentes no prontuario, mais proximos da data de coleta de dados. A contagem de
CD4 foi estratificada usando 200 cel/mm® como ponto de corte, uma vez que CD4
<200 cel/mm? é um dos critérios usados para definir AIDS em pacientes portadores
de HIV, juntamente com o estado nutricional dos individuos e a presenca de
doencgas oportunistas [24]. Os exames laboratoriais coletados foram: hemograma,
glicemia, colesterol total, triglicérides, proteinas totais, albumina e fungao renal. Os

dados de exames laboratoriais foram obtidos por meio dos resultados contidos nos
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prontuarios e os valores de referéncia utilizados sdo os mesmo usados pelo
laboratério do hospital (Quadro 01).

Quadro 01. Valores de referéncia dos exames bioquimicos

realizados no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Couto

Maia.

Exames Valores de referéncia
Leucdcitos 4.000 — 10.000 mm®
Linfocitos 13-40 %
Hematocrito 42 — 46 %
Hemoglobina 11,5 -14,5 g/dl
Glicemia 70 — 110 mg/dl
Colesterol Total < 200 mg/dl
Triglicérides <150 mg/dl
Proteinas Totais 6,4 — 8,2 g/dl
Albumina 3,4—-5,0 g/l
Uréia 10 — 40 mg/dI
Creatinina 0,6 — 1,3 mg/dl

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Couto Maia, Salvador-Ba.

5.7. Avaliagdo Antropométrica:

A avaliagado antropométrica foi realizada em um unico momento em até 7 dias
apds a admissao do paciente. A afericdo das medidas antropométricas foi realizada
em duplicata e havendo uma variagdo ndo aceitavel, foi realizada uma terceira
medida, sendo considerada a meédia das duas medidas mais proximas [50]. A
antropometria foi tanto realizada em pacientes com condigdes em deambular (Grupo
[), e que tiveram peso e altura mensurados [50], quanto em pacientes restritos ao
leito, que tiveram peso e altura estimados (Grupo 1) [51,52]. As técnicas utilizadas

para mensurar e estimar o peso e a altura s&o descritas a seguir.
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5.7.1. Avaliacdo Antropométrica de Pacientes com Condi¢c6es de Deambular:

Para os pacientes que apresentavam condicbées de deambular o peso foi
obtido por meio de balanca digital portatil Filizola® com capacidade para 150 kg e
precisao de 100 g. O individuo permaneceu em pé, descalgo no centro da balanca,
com o peso bem distribuido em ambos os pés, usando 0 minimo possivel de roupas
leves [50]. A altura foi aferida por meio de estadidbmetro de marca Leicester Height
Measure de 2,05 metros, com a leitura realizada no milimetro mais préximo. O
paciente foi posicionado descalgo, sem chapéu, aderegcos ou gorros, com os bragos
estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados com os calcanhares juntos e a
cabeca posicionada. Antes da leitura da medida o paciente posicionou-se
firmemente, enquanto a base movel do estadidbmetro foi deslocada até a parte
superior da cabeca.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com o paciente em pé no ponto
médio do brago ndo-dominante. Para sua mensuragdo, mantinha-se o cotovelo
fletido em 90°. A distancia entre a projecao lateral do acrébmio, no ombro, e do
olécrano, na ulna do cotovelo foi observada utilizando fita métrica inelastica de fibra
de vidro, e o ponto médio marcado. Apds este procedimento, contornou-se o brago
com a fita no ponto marcado de forma ajustada evitando compressao da pele ou
folga.

As medidas das pregas cutaneas triciptal (PCT) foram realizadas com
adipdmetro calibrado da marca Lange®. O examinador utilizou o mesmo ponto
médio marcado para a aferigdo da circunferéncia do brago, formando uma prega no
sentido vertical, destacando o tecido adiposo subcutdneo do tecido muscular 1 cm
acima do ponto médio marcado, utilizando os dedos polegar e o indicador da méao

esquerda. As hastes do adipdmetro foram colocadas sobre a prega cutanea, no
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ponto marcado, enquanto ela se mantém tracionada e o braco relaxado e solto ao

lado do corpo.

5.7.2. Avaliacdo Antropométrica de Pacientes Restritos ao Leito:

Para os pacientes restritos ao leito, a circunferéncia da panturrilha (CP) foi
obtida com o paciente deitado com a perna flexionada formando um angulo de 90°
no joelho e a fita inelastica foi posicionada, horizontalmente, em volta da panturrilha
na circunferéncia maxima [51]. A altura do joelho (AJ) foi medida também com o
paciente deitado com a perna flexionada formando um angulo de 90° no joelho. A
parte fixa do calibrador foi posicionada na parte inferior dos pés, no calcaneo, e a
parte mével na superficie anterior do joelho acima dos condilos do fémur e préximo a
rétula. A leitura foi realizada com a régua do calibrador mantida paralelo a tibia
exercendo uma pressao suave nos suportes do calibrador em contato com o joelho

[52].

A CB foi obtida com o individuo deitado, olhando para cima com cabeca
apoiada no travesseiro. A localizagdo do ponto médio foi realizada com o cotovelo
fletido em 90°. A distadncia entre a projecao lateral do acrébmio, no ombro, e do
olécrano, na ulna do cotovelo foi obtida utilizando fita métrica inelastica de fibra de
vidro, e o ponto médio marcado. A circunferéncia foi mensurada no ponto médio do
braco, que foi posicionado estendido sobre a cama com a palma da mao voltada
para cima, e com um apoio sob o cotovelo com o objetivo de afastar o brago da
mesa ou cama, possibilitando a realizagdo da medida.

Para a afericdo da PCT o individuo foi posicionado deitado em decubito
lateral, com as costas voltadas para o avaliador, com o tronco em linha reta, os

ombros perpendiculares a coluna e a cama. As pernas foram levemente flexionadas
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nos joelhos, a cabega e o bragco nao utilizado para a medida apoiados no
travesseiro. O ponto médio foi marcado, seguindo a mesma orientacdo para a
circunferéncia do brago, quando deitado, e a prega foi desprendida do tecido
muscular, a um cm abaixo do ponto médio no sentido vertical. As hastes do
adipdmetro foram colocadas sobre a prega cutanea, no ponto marcado, enquanto
ela se mantém tracionada.

A afericdo da PCSE foi realizada com o paciente deitado, na mesma posicao
utilizada para medir a prega tricipital. O ponto de medida foi obtido marcando o local
logo abaixo do angulo inferior da escapula. A prega era desprendida do tecido
muscular, 1 cm abaixo, do ponto marcado formando um angulo de 45° com a coluna.
O calibrador foi aplicado estando o individuo com os bracos e ombros relaxados. O
peso e a altura foram estimados por meio das formulas propostas por Chumlea et

al., 1985 [52].

5.7.3. Indicador Antropométrico e Medidas de Composicdo Corporal:

O indicador antropométrico utilizado foi o indice de Massa Corpérea (IMC).
Com base neste indicador os pacientes foram classificados em pacientes com peso
adequado (IMC >18,5Kg/m?) e pacientes com baixo peso (IMC <18,5Kg/m?). O
percentual de perda de peso e a composi¢cao corporal, determinada por meio da
adequacao da PCT e da Area Muscular do Brago Corrigida (AMBc), foram utilizados
como indicadores secundarios do estado nutricional. O percentual de perda de peso
foi calculado utilizando-se a diferenca entre peso habitual e peso atual dividido pelo
peso habitual vezes 100 [53]. Percentual de perda de peso >10% foi considerado

como grave [53].
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Para a avaliacdo da composig¢ao corporal foram utilizadas a adequacao da
prega cutanea ftriciptal (PCT) e a area muscular do brago corrigida (AMBc). A
adequacao da PCT foi utilizada para a avaliagdo da gordura corporal e foi calculada
por meio da formula proposta por Blackburn & Thornton (1979) [53]. A medida da
PCT obtida foi comparada ao padrao de referéncia segundo Frisancho (1990) [54]. O
estado nutricional foi classificado em eutrofia (PCT 290%), deplecéo leve/moderada
(70%= PCT <90%) e deplegao grave (PCT <70%).

A avaliagcdo da reserva muscular foi analisada por meio da obtencéo da area
muscular do brago corrigida (AMBc). A AMBc foi calculada de acordo com a férmula
proposta por Heymsfield (1982) [55] e adaptada por Gibson (1993) [56]. Os
resultados foram avaliados de acordo com Frisancho (1990) [54] e classificados em
normal (percentil >15), deplecao leve/moderada (percentil entre 5 e 15) e deplegao

greve (percentil <5), de acordo com Blackburn & Thornton (1979) [53].

5.8. Padronizacéo das Técnicas de Avaliacdo Antropomeétrica:

A equipe de coleta de dados foi composta por duas estudantes de graduagao
em Nutricdo sob a supervisdo da nutricionista responsavel pelo projeto. Para
padronizagcdo das medidas antropométricas calculou-se a correlacdo de Pearson
entre as medidas intra e inter avaliador aceitando como satisfatério o coeficiente de
correlagdo = 0,8 e um treinamento especifico foi conduzido para reduzir a margem

de erros.

5.9. Andlises Estatisticas:

Os dados coletados foram armazenados e analisados no software Epi Info

Versdao 3.4.3. Frequéncias e medianas com intervalos interquartil (11Q) foram
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utilizadas para descrever dados categoricos e continuos, respectivamente. Analises
univariadas foram realizadas para investigar o papel de variaveis demograficas,
sociais, econbmicas e relacionadas a infeccdo pelo HIV como fatores de risco
associados a desnutricdo na populagao estudada.

Diferencas entre propor¢des foram comparadas pelo Teste Chi-quadrado ou
pelo Teste Exato de Fischer. Diferengcas entre medianas foram comparadas pelo
Teste de Mann Whitney/Wilcoxon. Variaveis que apresentaram um valor de p menor
que 0,10 nas analises univariadas foram incluidas em um modelo de regressao
logistica multivariada para ajustar para confundimento. As associagbes
estatisticamente significantes na analise multivariada (valor de p <0,05) foram

expressas por Odds Ratio e intervalo de confianca de 95%.
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6.0. PREOCUPACOES ETICAS

Considerando que o estudo proposto envolve seres humanos, este projeto foi
previamente submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola
de Nutricdo da UFBA e do Hospital Couto Maia. Para a conducado do projeto a
nutricionista responsavel recebeu bolsa de mestrado da FAPESB e as estagiarias de
nutricdo receberam bolsas de iniciagao cientifica PIBIC — UFBA, financiadas pela
FAPESB e CNPqg. Além do citado, ndo houve outra fonte de financiamento.

Foi solicitado termo de consentimento livre e esclarecido a todos os
individuos que concordaram em participar e este foi adquirido antes da inclusao dos
pacientes no protocolo de pesquisa. O paciente teve a oportunidade de fazer
perguntas e levantar qualquer duvida sobre o estudo com o investigador. Os
individuos foram informados que a participagao seria voluntaria e que a recusa nao
causaria nenhuma penalidade ou perda em relagdo ao seu tratamento médico ou
nutricional.

O risco para os participantes do estudo foi considerado minimo, com
possibilidade de causar desconforto em responder algumas perguntas. O paciente
foi informado que poderia parar a entrevista a qualquer momento e que teria a opgao
de se recusar a responder a qualquer questionamento. Todo o esforgo foi feito para
proteger a privacidade dos participantes envolvidos e os dados coletados foram
tratados como confidenciais. Nenhuma identificagcdo pessoal aparecera em qualquer
publicacdo que possa resultar deste estudo e os nomes dos pacientes foram usados
apenas para verificar os numeros de identificacdo dos prontuarios. Os pacientes
foram informados sobre o seu estado nutricional, e os resultados da pesquisa serao

divulgados para a equipe clinica e de nutricdo do Hospital Couto Maia.
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7.0. RESULTADOS

Os resultados desse projeto serdo apresentados no artigo original intitulado
“Prevaléncia de alteragoes nutricionais e fatores de risco para desnutricao em
pacientes hospitalizados por HIV/AIDS em Salvador, Bahia” que compde a parte

Il dessa dissertagao (pagina 40).
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Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar o estado nutricional, seu significado prognéstico
e os fatores de risco para desnutricdo em pacientes com HIV/AIDS num hospital de
referéncia para doencas infecciosas em Salvador, Bahia. No periodo de seis meses,
foram identificados todos os pacientes com HIV/AIDS com faixa etaria entre 20 a 50
anos, com diagndstico anterior a hospitalizagao ou realizado nos primeiros sete dias
da internacdo. Entrevistas e revisdo de prontuario foram utilizadas para coletar
informacdes sobre exposicao de risco para desnutricdo. O indice de massa corpoérea
(IMC), adequacgdo da prega cutanea triciptal (PCT) e area muscular do brago
corrigida (AMBc) foram utilizados como indicadores antropométricos. Analises
univariadas foram utilizadas para identificar fatores de risco associadas a
desnutricdo. As associagdes na analise multivariada (p<0,05) foram expressas por
Odds Ratio e intervalo de confianga de 95%. Dos 97 pacientes que foram incluidos
no estudo, 62% eram do género masculino e a idade mediana de 33 anos (11Q: 30-
42). Observou-se que 41% dos pacientes apresentavam baixo peso, segundo o IMC,
e mais de 60% dos pacientes com IMC 218,5 kg/m2 apresentavam deplecédo grave
de massa magra e massa gorda (p<0,01). Pacientes com histéria prévia de
candidiase oral e diarréia cronica possuiram risco 4,6 e 2,5 vezes maior de
apresentar baixo peso na admissdo do que aqueles sem historico dessas doencas,
respectivamente. A freqiéncia de 6bito foi maior entre os pacientes com baixo peso
do que os pacientes com peso adequado (p=0,30). Concluiu-se que houve elevada
prevaléncia de baixo peso em pacientes internados por HIV/AIDS e a presenca de
deplecdo grave de massa magra e gordura corporal foi identificada mesmo em
pacientes com peso adequado. Os achados de candidiase oral e diarréia cronica

como fatores de risco para desnutrigado ressalta que esses agravos devem ser foco
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de atencdo para evitar a ocorréncia de baixo peso em pacientes portadores de
HIV/AIDS.

Palavras-chave: desnutricdo, AIDS, HIV
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Abstract

The aim of this study was to characterize the nutritional status, its prognostic
significance and risk factors for malnutrition in patients with HIV/AIDS in a referral
hospital for infectious diseases in Salvador, Bahia. During the six months, all patients
were identified with HIV/AIDS, 20-50 years, with a diagnosis prior to admission or
conducted in the first seven days of hospitalization. Interview and chart review were
used to collect information about exposure risk for malnutrition. The body mass index
(BMI), adequacy of triceps skinfold (TSF) and corrected arm muscle area (CAMA)
were used as anthropometric indicators. Univariate analysis were used to identify risk
factors associated with malnutrition. The associations in multivariate analysis
(p<0.05) were expressed by Odds Ratio and confidence interval of 95%. Of the 97
patients who were included in the study, 62% were male and the median age of 33
years (IQR: 30-42). It was observed that 41% of patients had low weight, according
to BMI, and more than 60% of patients with BMI = 18.5 kg/m2 showed severe
depletion of lean body mass and fat mass (p<0.01). Patients with a history of oral
candidiasis and chronic diarrhea risk possessed 4.6 and 2.5 times higher in low birth
weight at admission than those without a history of these diseases, respectively. The
frequency of death was higher among patients with low birth weight than patients
with normal weight (p=0,30). It was concluded that there was a high prevalence of
underweight in hospitalized patients with HIV/AIDS and the presence of severe
depletion of lean body mass and body fat was identified even in patients with normal
weight. The findings of oral candidiasis and chronic diarrhea as risk factors for
malnutrition, it appears that these conditions should be the focus to prevent the
occurrence of low birth weight in patients with HIV / AIDS.

Keywords: malnutrition, AIDS, HIV
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Introducgao

Alteracbes nutricionais sdo complicagcdes frequentes em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Mais de 95% deles cursam com
perda ponderal durante a evolugdo da doenga e 70% dos pacientes apresentam o
diagnostico de sindrome consumptiva no momento do obito [1,2].

Diversos fatores influenciam a perda de peso e o desenvolvimento da
desnutricdo nos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Esses fatores incluem reducdo na ingestdo caldrica, ocorréncia de doencgas
oportunistas e a propria agao hipercatabdlica do organismo na tentativa de controlar
a replicacao viral e recompor o sistema imune [2]. Por sua vez, a desnutricdo
compromete ainda mais o estado imunoldgico e reduz a sobrevida dos pacientes
com AIDS [3,4,5,6].

Como resultado da introducdo da Terapia Antiretroviral de Alta Poténcia
(HAART), a freqiéncia de doengas oportunistas entre os pacientes portadores de
HIV/AIDS diminuiu substancialmente levando a uma consequente reducdo da
morbimortalidade associada a doenca [7]. No entanto, a desnutricdo ainda esta
presente em pacientes com AIDS [7].

Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América, na era
posterior a introdu¢cdo do HAART, demonstrou que 58% dos 466 pacientes
apresentaram perda de peso maior que 1,5kg num intervalo de seis meses e que
34% apresentaram critérios para sindrome consumptiva durante o seguimento [7].
Assim, a identificacdo de fatores de risco para desnutricdo em pacientes com
HIV/AIDS é essencial para guiar estratégias de prevengédo que possam evitar a sua

ocorréncia e reduzir as suas complicacoes.
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No Brasil, pouco se conhece a respeito da frequéncia de alteragbes nutricionais em
pacientes hospitalizados por AIDS na era pos-HAART. Portanto, este estudo tem
como objetivo caracterizar o estado nutricional, seu significado progndstico e os
fatores de risco para desnutricdo em pacientes hospitalizados por HIV/AIDS em um

hospital de referéncia para doencgas infecciosas em Salvador, Bahia.

Métodos

Desenho, populacéo e periodo do estudo

No periodo de Junho a Dezembro de 2009, a equipe de pesquisa identificou
todos os pacientes com HIV/AIDS hospitalizados no Hospital Couto Maia (HCM),
Salvador, Bahia. O HCM é o hospital estadual de referéncia para doencas
infecciosas na Bahia e responde por cerca de um quarto das hospitalizagdes por
AIDS realizadas a cada ano na cidade de Salvador [8].

Foram considerados elegiveis para inclusdo no estudo todos os pacientes de
20 a 59 anos com diagnéstico de infecgao pelo HIV anterior a data de hospitalizagéo
ou com diagndstico realizado durante os primeiros sete dias da estada hospitalar. Os
pacientes foram incluidos no estudo apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido de acordo com os procedimentos aprovados pelo Comité de Etica
em pesquisa da Escola de Nutricao/UFBA e do Hospital Couto Maia/Secretaria
Estadual de Saude da Bahia.

Foram excluidos do estudo pacientes com necessidade de assisténcia médica
em unidade de terapia intensiva (UTI) e paciente com alteragdo do estado mental e
auséncia de um responsavel legal para a assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido. Pacientes que receberam diagnédstico de HIV/AIDS ou foram
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identificados pela equipe de estudo apds o sétimo dias da hospitalizagdo também
foram excluidos do estudo para que a avaliagcédo nutricional fosse representativa do
estado nutricional do paciente previamente a admissao.

Dados demograficos, socio-econdmicos e informacgdes relacionadas a
infeccao pelo HIV foram coletados por meio de entrevista e revisdao de prontuario
utilizando um formulario padronizado. Durante a revisdo de prontuarios também
foram coletados os resultados dos primeiros exames de hemoglobina e albumina
realizados apdés a admissao hospitalar e os resultados da contagem de linfécitos T
CD4 e da carga viral, mais recentes existentes no prontuario. De acordo com o
critério usado para definicdo de AIDS, a contagem de CD4 foi estratificada em <200

cel/mm?® e 2200 cel/mm? [9].

Avaliacdo nutricional

A avaliagao nutricional foi realizada em um uUnico momento, idealmente nas
primeiras 72h apds a admissao e sempre antes do sétimo dia de hospitalizacido. A
avaliagdo antropomeétrica incluiu a mensuracdo do peso, utilizando uma balanca
digital portatil Filizola® com capacidade para 150kg e precisdo de 100g, e da altura
utilizando um estadidmetro Leicester Height Measure® de 2,05 metros. Além disso,
foram mensurados para os pacientes com condi¢ées deambular a circunferéncia do
braco (CB) e a prega cutanea triciptal (PCT) de acordo com as técnicas descritas por
Lohman et al., (1988) [10]. Para os pacientes com restricdo ao leito, a avaliagao
antropométrica incluiu a estimativa do peso e da altura por meio das férmulas
propostas por Chumlea et al., (1985) [11]. As medidas da circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia do brago (CB), prega cutanea triciptal (PCT) e a

prega cutanea subescapular (PCSE) foram realizadas de acordo com as técnicas
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descritas por Lee & Nieman (1993) [12] e da altura do joelho (AJ) de acordo com a
técnica descrita por Chumlea et al. (1985) [11].

Para aferir as circunferéncias, a altura do joelho e as pregas cutaneas foram
utilizados fita inelastica TBW®, atropdmetro Fami Ita® e adipdmetro do tipo Lange®,
respectivamente. As afericbes das pregas foram realizadas em duplicata e havendo
uma variagao maior que 1 mm entre as medidas, se realizava uma terceira afericao
e se considerava como resultado final a média das duas medidas mais proximas
[10]. Como o exame antropométrico € uma técnica operador-dependente, antes do
inicio do estudo a equipe recebeu um treinamento especifico para padronizagao da
avaliagcao antropométrica com objetivo de reduzir as variagdes intra e inter avaliador
e foi também realizado o calculo de correlacdo de Pearson entre as medidas,
aceitando como satisfatorio o coeficiente de correlagao = 0,8.

O indicador primario do estado nutricional foi o indice de Massa Corpérea
(IMC). Com base neste indicador, os pacientes foram classificados em peso
adequado (IMC 218,5Kg/m?) ou baixo peso (IMC <18,5Kg/m?). O percentual de
perda de peso e a composi¢cdo corporal determinada por meio da adequagao da
PCT e a area muscular do brago corrigida (AMBc) foram utilizados como indicadores
secundarios do estado nutricional. O percentual da perda de peso foi calculado pela
divisdo da diferencga entre o peso habitual e peso atual pelo peso habitual vezes 100.
Perda de peso 210% foi considerada como deplecao grave [13].

A adequacgao da PCT [13] foi utilizada para indicar o percentual corporal de
gordura em comparagdo a uma populagdo de referéncia [14]. A classificagcao
utilizada considerava eutrofia, quando a PCT era 290%, deplecao leve a moderada
quando a PCT situava-se entre valores maiores ou iguais a 70% e menores que

90% e deplecao grave quando a PCT estava abaixo de 70%. A avaliagdo da massa
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muscular foi analisada utilizando-se a area muscular do brago corrigida (AMBc),
segundo férmula proposta por Heymsfield (1982) [15] e adaptada por Gibson (1993)
[16]. Os resultados foram avaliados de acordo com Frisancho (1990) [14] e
classificados em normal (percentil >15), deplecao leve/moderada (percentil entre 5 e
15) e deplegcao grave (percentil <5), de acordo com Blackburn & Thornton (1979)

[13].

Andlises estatisticas

Os dados coletados foram armazenados e analisados no software Epi Info
Versao 3.4.3. Frequéncias e medianas com intervalos interquartil (11Q) foram
utilizadas para descrever dados categdricos e continuos, respectivamente. Analises
univariadas foram realizadas para investigar o papel de variaveis demograficas,
sociais, econdmicas e relacionadas a infecgao pelo HIV como fatores de risco
associados a desnutricdo na populagao estudada.

Diferencas entre proporgdes foram comparadas pelo Teste Chi-quadrado ou
pelo Teste Exato de Fischer. Diferengcas entre medianas foram comparadas pelo
Teste de Mann Whitney/Wilcoxon. Variaveis que apresentaram um valor de p menor
que 0,10 nas analises univariadas foram incluidas em um modelo de regresséo
logistica multivariada para ajustar para confundimento. As associagbes
estatisticamente significantes na analise multivariada (valor de p <0,05) foram

expressas por Odds Ratio e intervalo de confianca de 95%.

Resultados

De acordo com a Figura 01, durante o periodo do estudo, 137 pacientes

portadores de HIV/AIDS na faixa etaria de 20 a 59 anos foram internados no
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Hospital Couto Maia, porém 20 destes participantes nao preenchiam os critérios de
elegibilidade. Dos 117 pacientes que preenchiam os critérios de elegibilidade, 20
individuos necessitaram ser excluidos. Assim, 97 (83%) pacientes foram incluidos
no estudo.

Do total de pacientes estudados, 62% eram do género masculino e 38% eram
do género feminino. A mediana da idade foi de 33 anos (11Q: 30 - 42). Em relagao ao
tempo de HIV/AIDS, foi possivel obter esta informagao de 95 pacientes, os quais
66% relataram serem portadores de HIV/AIDS ha menos de 5 anos, e 34% dos
pacientes tiveram a confirmagao do diagndstico realizado durante a hospitalizagao.
Dos 45 pacientes que relataram realizar tratamento com HAART, 56% faziam uso
regular dos medicamentos nos ultimos seis meses antes da internagao. Além disso,
a maioria dos portadores de HIV/AIDS estudados apresentavam a doenca em
estagio avancado, pois dos 64 individuos com resultados para contagem de
linfocitos T CD4, 73% tinham contagem de CD4 <200 cel/mm® (Tabela 01).

De acordo com a Tabela 01, o peso e a altura foram mensurados em 77
individuos que deambulavam (Grupo |) e estimados para 20 pacientes restritos ao
leito (Grupo Il). Observa-se que os pacientes do grupo Il apresentaram maior
tendéncia a internacdo em UTI em relacdo ao grupo | (25% vs. 9%, p=0,06,
respectivamente) e também uma maior frequéncia de o6bito (39% vs. 15%, p<0,05).
Essa diferenga na gravidade do estado clinico explica a restricdo ao leito e a
necessidade de utilizar uma técnica antropométrica distinta para os pacientes do
grupo |l. Apesar das diferengas no desfecho clinico, os participantes dos dois grupos
nao apresentaram diferencas em relagcdo as caracteristicas demograficas,
nutricionais e relacionadas ao HIV, justificando, portanto, a jungcédo desses pacientes

em um unico grupo nas analises subsequientes desse artigo.
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Embora somente 49% pacientes tenham referido reducédo na ingestao
alimentar, 86% dos 74 pacientes que informaram sobre o peso habitual apresentava
perda de peso, sendo que para 63% dos individuos a perda ponderal foi superior a
10% (Tabela 2). A avaliagdo antropométrica demonstrou que 41% dos pacientes
estudados apresentavam baixo peso (IMC <18,5 kg/m?) e que a deplegdo grave de
massa magra e de gordura corporal estava presente em 62% e 71% dos pacientes,
respectivamente (Tabela 2). Embora os individuos com baixo peso (IMC <18,5kg/m?)
apresentassem piores parametros nutricionais em comparacao a aqueles com peso
adequado (IMC 218,5kg/m?), é notavel que 51% dos pacientes com peso adequado
em relacdo ao IMC apresentavam perda ponderal grave e que 42% e 52% dos
pacientes apresentavam evidéncias de deplegcdo grave de massa magra e gordura
corporal, respectivamente (Tabela 2). Além disso, as medianas dos niveis de
albumina e hemoglobina estavam abaixo da normalidade em ambos os grupos.
Como era de se esperar, 0s pacientes com baixo peso apresentaram indicadores
nutricionais mais baixos em relagdo aos pacientes com peso adequado (Tabela 2).

Analises univariadas de fatores de risco para baixo peso (IMC <18,5 kg/m?)
apontaram para uma tendéncia de associag¢ao entre a renda domiciliar per capita e
baixo peso, porém nao foi estatisticamente significante (p=0,06; Tabela 3). O grupo
de pacientes com IMC <18,5 kg/m2 apresentou uma mediana da renda domiciliar per
capita mensal de R$191,00 (133,00 — 375,00) enquanto o grupo de pacientes com
IMC 218,5 kg/m2 apresentaram mediana da renda domiciliar per capita mensal de
R$ 300,00 (155,00 — 600,00). Outras variaveis socio-econdémicas, bem como o uso
de drogas, o etilismo, o tempo de doenga e o uso prévio de HAART distribuiram-se
de forma semelhantes entre os dois grupos. Entretanto, a relagdo entre doenca

oportunista prévia e estado nutricional mostrou que pacientes com histéria pregressa
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de candidiase oral (p<0,01) e histérico de diarréia cronica anterior a internacao
(p=0,06) ou como causa do internamento (p=0,01) apresentavam maior risco de
cursarem com IMC <18,5kg/m? na admissdo. Outras doencas oportunistas como
tuberculose pulmonar, meningite e toxoplasmose nao se mostraram diferentes entre
os dois grupos. Embora, os pacientes com baixo peso tenham evoluido para o6bito
mais freqlientemente que os pacientes com peso adequado, em relacédo ao IMC,
esta diferenca nao foi estatisticamente significante (Tabela 3).

A analise multivariada identificou a presenca das doencas oportunistas
previamente ao internamento como fatores de risco independente para o baixo peso
em pacientes hospitalizados por HIV/AIDS. Pacientes com histérico de candidiase
oral tem o risco de apresentar baixo peso no momento de uma hospitalizagéo 4,6 (IC
95%: 1,80 — 11,85) vezes maior do que pacientes sem historico de candidiase oral.
Por sua vez, pacientes com historico de diarréia crénica anterior a hospitalizacao
apresentaram 2,5 (IC 95%: 1,01 — 6,45) vezes mais risco para estarem com baixo
peso no momento de uma hospitalizagdo do que aqueles sem histéria de diarréia

cbnica (Tabela 04).

Discussao

Os resultados apresentados neste estudo sdo os primeiros a descrever a
prevaléncia de alteragdes nutricionais em pacientes hospitalizados por HIV/AIDS no
Brasil na era HAART. Nossos achados sugerem que o baixo peso segundo o IMC, a
deplecdo de massa magra e de gordura corporal permanecem como frequentes
problemas de saude neste grupo de pacientes. O baixo peso e deplecao grave na
massa corporal foram prevalentes no grupo de pacientes avaliados, condizentes

com outros estudos [6,17,18].
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Sabe-se que a desnutricio € uma das alteracbes nutricionais mais
comumente relatadas em pacientes portadores de HIV/AIDS [6,7]. Perda de peso
costuma ocorrer em 95 a 100% dos pacientes com AIDS [1] e mais de 50% deles
progridem para valores de IMC abaixo dos normais [17,18]. Embora a introdugao do
HAART, em 1995, tenha aumentado significativamente a sobrevida e a qualidade de
vida dos pacientes portadores de HIV/AIDS, ha evidéncias de que a perda de peso
nesses pacientes ainda é prevalente [7]. Entretanto, no presente estudo, nés nao
observamos diferenca na frequéncia de uso prévio de antiretrovirais entre os
pacientes com baixo peso e peso adequado.

No presente trabalho nosso grupo identificou que histéria de diarréia cronica e
candidiase oral, duas doencgas oportunistas que acometem o aparelho digestorio,
estdo associadas a presenca de baixo peso nos pacientes no momento da
admissdo. O trato gastrintestinal € um dos 6rgdos mais acometidos durante a
infeccao pelo HIV, pois a agdo do virus HIV nos 6rgados linféides do aparelho
digestorio pode resultar em enteropatia e diarréia devido a redu¢do da capacidade
imunoldgica do intestino, atrofia vilositaria e sindrome disabsortiva [19]. Além dos
danos diretos causados pelo virus no trato gastrintestinal, a presencga de patdégenos
entéricos oportunistas, que ocorrem em 70 a 90% dos casos de diarréia em
pacientes com AIDS pode agravar ainda mais a ma absorg¢ao intestinal [1,19,20,21].
Portanto, a associacao observada entre historia prévia de diarréia crénica e o baixo
peso em pacientes com HIV/AIDS é biologicamente sustentada e ja foi sugerida em
estudos anteriores [2,21].

O papel da candidiase oral na ocorréncia de desnutricdo pode estar
relacionado com a perda de apetite e com inadequado consumo de alimentos devido

a associagdo com odinofagia ocasionada pela presenga das lesbes orais. Além
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disso, freqlientemente  pacientes com candidiase oral apresentam
concomitantemente candidiase esofagica que pode levar a disfagia, vémitos e
comprometer ainda mais a ingestao alimentar [20,22]. Portanto, € possivel que uma
parcela dos nossos pacientes com histérico de candidiase oral apresentasse
também candidiase esofagica como fator contribuinte para desnutricdo. Embora
alguns estudos sugiram que a presenga de candidiase oral sirva como marcador de
imunossupressao avangada, refletindo uma menor contagem de linfécitos T CD4
[22], nds ndo identificamos associagao entre o nivel de linfécitos T CD4 e o baixo
peso nos pacientes avaliados.

Apesar da hipotese levantada que fatores sociais e comportamentais também
poderiam influenciar na prevaléncia de desnutricdo, a unica caracteristica social que
se mostrou diferente entre os pacientes com peso adequado e os com baixo peso foi
a renda domiciliar per capita mensal, a qual foi de 64,51% do salario minimo (SM) no
grupo com peso adequado e de 41% do SM no grupo com baixo peso. Embora esta
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante, € possivel que o nosso
estudo ndo tenha tido poder suficiente para detecta-la. Nossos resultados estao
condizentes com um estudo realizado com um grupo de mulheres portadoras de
HIV/AIDS, na cidade de Salvador, o qual identificou que 44,3% delas apresentavam
renda mensal inferior a um salario minimo [23]. No entanto, futuras investigacoes
serao necessarias para avaliar se caracteristicas sociais atuam como determinantes
no risco de desnutricdo em pacientes com HIV/AIDS.

No nosso estudo, a frequéncia de obitos durante a hospitalizagao foi quase
duas vezes maior no grupo de pacientes com baixo peso em comparagdo ao grupo
de pacientes com peso adequado. Apesar desta diferenca nao ter apresentado

significancia estatistica pelo reduzido numero de &bitos ocorridos na populagéo
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estudada, é provavel que a diferenca observada nao seja meramente devida ao
acaso e possui relevancia clinica. Trabalhos prévios ja demonstraram associagao
entre desnutricdo em pacientes portadores de HIV/AIDS e 6bito. Na Africa, um
estudo identificou que pacientes gravemente desnutridos, com IMC inferior a
16,0kg/m2, apresentavam risco de obito, nos primeiros 3 meses de uso de HAART,
seis vezes maior do que os individuos inicialmente eutréficos (IMC >18,5 kg/m?) [24].
Na Franca, pesquisadores identificaram que a desnutricdo em adultos com AIDS
sem uso de HAART foi preditor independente de sobrevida. Pacientes que
apresentavam indice de massa magra, calculada pela divisdo da massa magra
(mensurada por bioimpedancia) pela altura ao quadrado, menor que 14,5 tiveram
sobrevida 3,03 (IC 95%: 1,55 - 5,86) vezes menor que pacientes com indice de
massa magra 214,5 apdés o ajuste para contagem de células CD4 e infeccbes
secundarias [4].

Provavelmente o nosso estudo ndo conseguiu demonstrar associagao entre
desnutricdo e 6bito devido algumas limitagdes. De acordo com o nosso critério de
elegibilidade, houve a necessidade de excluir 14 pacientes que foram admitidos no
hospital em estado clinico de maior gravidade, como aqueles que apresentavam
alteracdo do estado mental ou necessidade de cuidados intensivos. Em fungao da
maior gravidade, €& possivel que o estado nutricional deste grupo de pacientes
estivesse ainda mais comprometido do que o dos pacientes estudados. Se isto for
verdade, a elevada prevaléncia da desnutricdo observada em pacientes portadores
de HIV/AIDS internados no Hospital Couto Maia pode estar subestimada.

Uma segunda limitagédo foi o fato de que o peso e a altura ndo puderam ser
mensurados para todos os pacientes devido ao estado clinico de alguns destes. No

entanto, n6s comparamos as caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais
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entre os pacientes com peso e altura mensurados e 0s pacientes com peso e altura
estimados e nao foram detectadas diferencas significativas entre os dois grupos,
exceto pela maior frequéncia de complicagdes clinicas no grupo que tiveram peso e
altura estimados.

O desenho transversal do estudo nao permite concluir de forma definitiva que
ha causalidade nas associagdes observadas. Entretanto, os fatores de risco para
desnutricdo que nds identificamos sdo biologicamente plausiveis e outros autores ja
apontaram o seu papel na desnutricdo. O tamanho da amostra estudada também
limitou nossa capacidade de investigar a influéncia de fatores sociais no
desenvolvimento da desnutricdo e a influéncia desta no risco de 6bito. Portanto,
estudos prospectivos serdo necessarios para identificar se essas associacdes sao
causais.

Nosso estudo foi conduzido em um dos trés hospitais publicos de Salvador
que realizam rotineiramente internamento de pacientes com HIV/AIDS. O Hospital
Couto Maia atende uma populagdo heterogénea de casos de HIV/AIDS, que
abrange desde pacientes que desconhecem o seu status sorolégico até pacientes
com faléncia terapéutica. Portanto, nés acreditamos que os nossos resultados
podem ser generalizados para outras populagdes de pacientes internados por
HIV/AIDS em hospitais com caracteristicas semelhantes.

Em sintese, o nosso estudo identificou elevada prevaléncia de baixo peso em
pacientes internados por HIV/AIDS e que mesmo os pacientes com peso adequado,
segundo o IMC, apresentaram deplecdo grave de massa magra e de gordura
corporal. Além disso, a candidiase oral e diarréia crénica, como doencas
oportunistas prévias, foram fatores de risco independentes para o baixo peso na

admissdo de pacientes com HIV/AIDS. Por fim, nossos resultados ressaltam a
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importancia da realizagdo de avaliagdo nutricional e o estudo da composi¢cao
corporal em todo paciente hospitalizado com HIV/AIDS, uma vez que os indicadores
de composicao e de alteragées no peso corporal talvez sejam melhores que o IMC
para esses pacientes. Desta forma, esfor¢cos precisam ser feitos para diagnosticar e
tratar precocemente estes pacientes com objetivo de evitar a ocorréncia de

desnutricao e promover o ganho ponderal.
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Figura 01. Fluxograma dos pacientes com HIV/AIDS hospitalizados, elegiveis e

incluidos no estudo, Junho - Dezembro/2009, Salvador-Ba.

137 pacientes de 20 a 59 anos hospitalizados
por HIV/AIDS no Hospital Couto Maia no

periodo de junho a dezembro de 2009

117 pacientes elegiveis para o estudo

20 pacientes néo
incluidos no estudo:
e 13 recusas
e 7 identificados
apos sete dias de

hospitalizagédo

20 pacientes nao elegiveis para o estudo:

e 7 pacientes com alteragédo do estado
mental e sem acompanhamento de
um responsavel

e 7 pacientes encaminhados
imediatamente para UTI

e 6 pacientes com diagnoéstico de
HIV/AIDS apds sete dias de

hospitalizagéo

97 pacientes incluidos no estudo
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Tabela 01. Caracteristicas demograficas, nutricionais e clinicas de pacientes hospitalizados por
HIV/AIDS, de acordo com a técnica antropométrica utilizada para obtencédo do peso e da altura,
Junho - Dezembro/2009, Salvador-Ba.

Grupo | (n=77) Grupo Il (n=20) Total (n=97) Valor
Caracteristicas n N (%) ou n N (%) ou n N (%) ou de p
Mediana (llQ) Mediana (llQ) Mediana (1IQ)
Demograficas:
Género 77 20 97 0,17
Masculino 45 (58%) 15 (75%) 60 (62%)
Feminino 32 (42%) 5 (25%) 37 (38%)
Idade (anos) 77 32 (29 -41) 20 39 (33 -43) 97 33 (30-42) 0,09
Nutricionais:
IMC (Kg/m?) 77 20 97 0,70
<18,5 Kg/m? 31 (40%) 9 (45%) 40 (41%)
>18,5 Kg/m® 46 (60%) 11 (55%) 57 (59%)
AMBc (Percentis) 77 20 97 0,52
Normal 17 (22%) 4 (20%) 21 (22%)
Deplegéo Lev/Mod 11 (14%) 5 (25%) 16 (16%)
Deplegéo Grave 49 (64%) 11 (55%) 60 (62%)
Adequacgao da PCT 77 20 97 0,57
Eutrofia 9 (12%) 4 (20%) 13 (13%)
Deplegéo Lev/Mod 13 (17%) 2 (10%) 15 (16%)
Deplecao Grave 55 (71%) 14 (70%) 69 (71%)
Albumina Sérica (g/dl) 63 2,4 (1,7-2,9) 15 2,2 (2,0-2,5) 78 2,3(1,8-2,9) 0,18
Hemoglobina (mg/dl) 77 10,5(8,9-12,0)0 20 10,5(9,1-12,7) 97 10,5(9,1-12,0) 0,47
Clinicas:
Tempo de HIV/AIDS 76 19 95 0,66
Diagndstico na internacéo 27 (36%) 5 (26%) 32 (34%)
<1 ano 13 (17%) 2 (11%) 15 (16%)
1 a4 anos 13 (17%) 5 (26%) 18 (19%)
> 5 anos 23 (30%) 7 (37%) 30 (31%)
Uso regular de HAART nos 34 20 (59%) 11 5 (46%) 45 25 (56%)
ultimos 6 meses
Contagem de CD4 (cel/mm® 50 14 64 0,72
<200 cel/mm® 36 (72%) 11 (79%) 47 (73%)
>200 cel/mm?® 14 (28%) 3(21%) 17 (27%)
Internamento em UTI 76 7 (9%) 20 5 (25%) 96 12 (13%) 0,06
Obito* 72 8 (11%) 18 7 (39%) 90 15 (17%) 0,005

* p < 0,05. Teste Mann Whitney/Wilcoxon foi usado para comparar medianas e Teste Chi-quadrado ou Teste de
Fischer para comparar propor¢oes.
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Tabela 02. Caracteristicas nutricionais de pacientes hospitalizados por HIV/AIDS, de acordo

com o indice de Massa Corpérea (IMC). Junho - Dezembro/2009, Salvador-Ba.

IMC 18,5 kg/m* IMC <18,5 kg/m* Total Valor
Caracteristicas Nutricionais (n=57) (n=40) (n=97) de p
n N (%) ou n N (%) ou n N (%) ou
Mediana (11Q) Mediana (lIQ) Mediana (11Q)

% de pacientes que referiram 57 24 (42%) 40 23 (58%) 97 47 (49%) 0,13

redugdo na ingestao alimentar

% de perda de peso*: 41 33 74 0,01
Sem perda de peso 9 (22%) 1 (3%) 10 (14%)
0,1-10% 11 (27%) 6 (18%) 17 (23%)
10,1 - 19,9% 11 (27%) 7 (21%) 18 (24%)
> 20% 10 (24%) 19 (58%) 29 (39%)
AMBc*: 57 40 97 <0,01
Normal 20 (35%) 1(2%) 21 (22%)
Deplegéo Lev/Mod 13 (23%) 3 (8%) 16 (16%)
Deplegéo Grave 24 (42%) 36 (90%) 60 (62%)
Adequagéao da PCT™; 57 40 97 <0,01
Eutrofia 13 (23%) 0 (0%) 13 (13%)
Deplecéo Lev/Mod 14 (25%) 1(2%) 15 (16%)
Deplecéo Grave 30 (52%) 39 (98%) 69 (71%)
Albumina Sérica (g/dl)* 45 2,5(2,2-2,9) 33 22(1,6-25 78 2,3(1,8-2,9) 0,01
Hemoglobina (mg/dl)* 57 11,3(9,5-12,5) 40 94(7,8-11,0)0 97 10,5(9,1-12,0) <0,01

* p < 0,05. Teste Mann Whitney/Wilcoxon foi usado para comparar medianas e Teste Chi-quadrado ou
Teste de Fischer para comparar proporgoes.
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Tabela 03. Caracteristicas demograficas, sdcio-econémicas, de estilo de vida e de histdria clinica de
pacientes hospitalizados por HIV/AIDS, de acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC). Junho -
Dezembro/2009, Salvador-Ba.

IMC 218,5 kg/m* (n=57) IMC <18,5 kg/m* (n=40) Total (n=97)
Caracteristicas n N (%) ou n N (%) ou n N (%) ou Valor
Mediana (1IQ) Mediana (11Q) Mediana (11Q) de p
Sécio-demogriéficas:
Género 57 40 97 0,24
Masculino 38 (67%) 22 (55%) 60 (62%)
Feminino 19 (33%) 18 (45%) 37 (38%)
Idade (anos) 57 33 (30 -41) 40 38 (29 - 44) 97 33 (30-42) 0,26
Escolaridade (anos de estudo) 56 75(5-12) 40 754,5-11) 96 75(5-12) 0,30
Renda domiciliar per capita mensal 55 300 (155 — 600) 37 191 (133 — 375) 92 250 (141 - 500) 0,06
Cor da pele 57 40 97 0,20
Brancos 4 (7%) 1 (2%) 5 (5%)
Pardos 19 (33%) 16 (40%) 35 (36%)
Negros 34 (60%) 23 (58%) 57 (59%)
Uso de Drogas 57 21 (37%) 40 12 (28%) 97 33 (33%) 0,35
Etilismo 57 19 (33%) 40 11 (28%) 97 30 (31%) 0,54
Clinicas:
Tempo de HIV/AIDS 55 40 95 0,85
Diagndstico na internagéo 18 (33%) 14 (35%) 32 (34%)
<1ano 9 (16%) 6 (15%) 15 (16%)
1 a4 anos 12 (22%) 6 (15%) 18 (19%)
2 5 anos 16 (29%) 14 (35%) 30 (31%)
Uso prévio de HAART 38 27 (71%) 26 18 (69%) 64 45 (70%) 0,88
Doencga Oportunista antes da
internacao:
Candidiase Oral* 56 25 (45%) 40 31 (78%) 96 56 (58%) 0,001
Tuberculose Pulmonar 57 21 (37%) 40 17 (43%) 97 38 (39%) 0,54
Diarréia Cronica 57 15 (26%) 40 18 (45%) 97 33 (34%) 0,06
Causa do Internamento:
Diarréia Cronica* 57 17 (30%) 39 22 (56%) 96 39 (41%) 0,01
Tuberculose Pulmonar 57 43 (25%) 39 13 (33%) 96 27 (28%) 0,35
Contagem de CD4 (cel/mms): 40 24 64 0,83
< 200 cel/mm® 29 (73%) 18 (75%) 47 (73%)
> 200 cel/mm?® 11 (27%) 6 (25%) 17 (27%)
Carga Viral 35 69.228 22 50.608 57 61.992 0,80
(1.553 — 129.044) (12.806 — 100.542) (7.688 — 103.057)
Desfecho Clinico:
Internamento em UTI 56 7 (13%) 40 5 (13%) 96 12 (13%) 1,00
Obito 53 7 (13%) 37 8 (22%) 90 15 (17%) 0,29

* p < 0,05. Teste Mann Whitney/Wilcoxon foi usado para comparar medianas e Teste Chi-quadrado ou Teste de
Fischer para comparar propor¢des.
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Tabela 04. Fatores de risco independentes para o baixo peso (IMC <18,5 kg/m?) na admissdo em

pacientes hospitalizados por HIV/AIDS em Salvador-Ba. Junho — Dezembro/2009.

IMC 218,5 kg/m* IMC <18,5 kg/m* Odds Ratio IC 95% Valor
(n=56) (n=40) Ajustado de p
Doenga Oportunista
antes da internagao:
Candidiase Oral 25 (45%) 31 (78%) 4,56 (1,80 — 11,85) 0,001
Diarréia Crobnica 15 (26%) 18 (45%) 2,55 (1,01 -6,42) 0,048

Analise de Regressao Logistica.
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ANEXO |

Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador, Bahia, Brasil.
Escola de Nutricdo da UFBA, Salvador, Bahia, Brasil.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Caracteristicas nutricionais de pacientes portadores de HIV/AIDS em

Salvador-BA.

Nomedo Participante:
No. de identificacdo do participante:

Para ser lido a todos os participantes e responsaveis legais pelos participantes: As
informagdes, a seguir, descreverdo o estudo de pesquisa e 0 seu papel como
participante. O entrevistador respondera quaisquer perguntas que vocé possa ter
sobre este questionario ou sobre o estudo. Por favor, ouga com atencéo e sinta-se a
vontade para perguntar qualquer coisa sobre as informagdes fornecidas.

Objetivo do Estudo de Pesquisa: Estamos realizando uma pesquisa sobre o estado
nutricional de pessoas portadoras do virus HIV. Devido ao préprio virus HIV, a
doengas oportunistas ou a alguns remédios, as pessoas com HIV/AIDS podem
perder peso, sentir falta de apetite, apresentar enjéo, vémitos e diarréias. Podem
também ganhar peso e apresentar aumento do colesterol e do agucar no sangue. O
corpo pode acumular gordura na barriga, mamas e pescogo. O objetivo da pesquisa
€ estudar quais as mudancgas ou sintomas mais freqlientes os pacientes com AIDS
apresentam em nosso meio. A sua participagdo ajudara no conhecimento da
caracterizacdo dessas mudancas no corpo dos pacientes.

Procedimentos a serem seguidos: Se vocé decidir, voluntariamente, participar desta
pesquisa apos ter lido/ouvido atentamente o termo de consentimento, o
entrevistador fara perguntas sobre qual a sua idade, onde vocé nasceu, qual a
ultima série que vocé estudou, se vocé esta trabalhando, qual a renda da sua
familia, se vocé fuma ou bebe bebida alcodlica, como vocé adquiriu o HIV e se faz
tratamento correto, se vocé ja ficou doente antes e o por qué. Também perguntara
sobre a sua alimentagao, sobre o seu peso habitual, se vocé tem alguma alergia ou
desconforto relacionado a alimentacdo e quais os alimentos vocé consome com
mais frequéncia em casa. Vamos observar também a sua pele, cabelo, olhos, labios,
unhas, barriga, bragos e pernas, pois assim podemos identificar se sua alimentagao
esta sendo completa e correta. Além disso, sera medido o seu peso, a sua altura, a
sua cintura e as pregas da pele do seu brago, costas e cintura. Os resultados de
seus exames de sangue, pedidos pelo seu médico, também serdo anotados para
ajudar a entender o seu estado nutricional.

Confidencialidade: Suas respostas durante a entrevista, o resultado do seu peso,
altura e outras medidas e o resultados dos seus exames de sangue serao mantidos
em segredo. Apenas vocé e o grupo de pesquisadores deste estudo terdo acesso a
essas informacdes. Vocé nao sera identificado em nenhum relatério ou publicacao
resultante deste estudo.
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Participacdo Voluntaria: A sua participagao neste estudo é voluntaria. Vocé pode
recusar-se a participar, ou desistir em qualquer momento. Durante a entrevista, vocé
tem todo o direito de se recusar a responder qualquer pergunta. Vocé também pode
se negar a fazer o exame fisico. Se ndo quiser participar deste estudo, os seus
cuidados médicos e nutricionais nao serao afetados. Vocé nao sera responsavel por
nenhuma despesa desta pesquisa e ndo recebera ajuda financeira para participar do
estudo. Vocé recebera uma cdépia deste termo de consentimento.

Grupo de Contato: Se vocé tiver qualquer duvida sobre sua participagao ou seus
direitos como participante neste estudo, por favor, entre em contato com a
nutricionista Carine de Sousa Andrade Ribeiro, na Escola de Nutricdo da UFBA, Rua
Araujo Pinho 32, Canela, CEP: 40110-150, Salvador-BA. Telefone (71) 3263-7705,
Fax: (71) 3263-7704, e-mail: pgnut@ufba.br.

Consentimento:

Eu ouvi e entendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram
devidamente respondidas. Sendo assim, eu, voluntariamente, concordo em
participar do estudo:

Assinatura do participante do estudo Data Hora

Impresséo Digital do Participante do Estudo

Impressao Digital dos Pais ou Responsavel

Assinatura dos Pais ou Responsavel Legal Data Hora
Assinatura da Testemunha Data Hora
Assinatura do Investigador Data Hora
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ANEXO Il

Formulario para Coleta de Dados
Questionario 1 - Entrevista

Escola de Nutricio — UFBA / Hospital Couto Maia — SESAB

Projeto: Caracteristicas nutricionais de pacientes portadores de HIV/AIDS em Salvador — BA.

ENTREVISTA
01- Data da entrevista: |__|__ |/|__|__ /||| | DATAEN2
A
02- Iniciais do entrevistador: |__|__|_ || ENTRN2
|

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

03- Numero no estudo: |__|__ || NOESTN2
I I

04- Registro do prontuario: || | | | | REGN2
|

05- Nome: (NOMEN2)

EXAME FisSICO

06- Apresenta alteracbes em:
Cabelos quebradigos 1_| Sim 2|__| Nao CABELON2 |__|
Deplegéo muscular em face 1_| Sim 2|__| Nao FACEN2 |__|
Pele seca ou Dermatite 1__| Sim 2|__| Nao PELEN2 |__|
Edema em membros inferiores 1_| Sim 2|__| Nao MMSSN2 |__|

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Data da avaliagao: T 1 O I I
07- PESO (kg) | Y PESON2|__|__|__[|_I
08- ALTURA (cm) N Y ALTNZ |_|_ |||
09- CC (cm) N CONZ2 |_|__|_[|_I
10- CB (cm) R Y CBN2 |_|__||l_I
11- CP (cm) [ 88|_| NSA CPN2 |_ |||
12- PCT (mm) [ PCTN2 |_|__ ||
13- PCB (mm) [ PCBN2 |__|__ |||
14- PCSE (mm) ] PCSEN2 |_|__ |||
15- PCSI (mm) [ PCSIN2 |_|_ |||
16- KH (cm) Y KHNZ |_|__[|_|
17- AMBc 1__|>P15 2_|P5-15 3__|<P5 AMBCN2 |__|
18- Adequacéo PCT 1__| >90% 2|_|170-90% 3| <70% CLPCTN2 |__|
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HISTORIA NUTRICIONAL

19- O(a) Sr(a). reduziu a sua alimentagado nos ultimos 6 meses? DIETAN2 |__|
1_| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe

20- Qual a consisténcia da sua alimentagéo nos ultimos 6 meses? CONSN2 |_|
1|__| Liquida 2| | Pastosa 3| | Solida 9]__| Nao sabe

21- O(a) Sr(a). perdeu peso nos ultimos 6 meses? 1_| Sim 2|_| Nao 9]__| Nao sabe | PRPESN2 |__|

22- Qual o seu peso habitual, antes da doenca? |__|__ | | Kg 9]__| Nao sabe PESHBN2 |__ |||

23- Qual a sua altura? ] 9|__| Nao sabe ALTRFN2

I

24- O(a) Sr(a). apresentou nos ultimos 6 meses:
Dor ou dificuldade para engolir? 1|__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe DISODN2 |_|
Enj6o? 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe NAUSN2 ||
Voémitos? 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe VOMITN2 |__|
Diarréia? 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe STDIARN2 |_|

25- Se apresentou diarréia, quantas evacuacoes por dia? EVDIARN2 |__|_|
] 9|__| Nao sabe 8|__| NSA

26- Se apresentou diarréia, como sao suas fezes? CONSFZN2 |_|

1|__| Liquida / Semi-liquida 2| | Pastosa 9|__| Nao sabe 8|_| NSA

27- Se apresentou diarréia, por quantos dias o(a) Sr(a). teve diarréia? FQDIARNZ2 |__|_|

] 9]__| Nao sabe 8|__| NSA

CONDIGOES DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

28- Qual o seu estado civil? ECIVN2 |_|

1|__| Casado / Amigado?2 | __| Separado3|__| Viavo 4| | Solteiro 9| __| Nao sabe

29- O(a) Sr(a). se considera de que cor? 1_|Branca 2|__| Negra 3|__| Parda RACAN2 ||

30- O(a) Sr(a). esta estudando? 1_| Sim 2|_| Nao 9]__| Nao sabe ESTN2 |__|

31- Qual a ultima série escolar que o(a) Sr(a). completou? ESCLN2 |__|_|

0]__| Nunca estudou 1|__| Alfabetizagao |__| Série |__| Grau

13|__| Nivel superior incompleto14|__| Nivel superior completo

9]__| Nao sabe
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32- O(a) Sr(a). trabalha com a carteira assinada? 1_| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | TRABN2 |_|

33- O(a) Sr(a). trabalha sem a carteira assinada? 1__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | TRASCN2 |__|

34- O(a) Sr(a). trabalha com o qué? (OCUPN2)

(Y Y ) ) A

(Se NSA =8) (Se néosabe=9)

35- O(a) Sr(a). € aposentado ou recebe algum auxilio (INSS / Pensao)? APOSN2 |_|

1__| Sim 2|__| Néo 9|__| N&o sabe

36- Qual a sua renda total em um més (salario / renda informal / bico / aposentadoria / ajuda de RENDN2

terceiros)? I T Y I 9|__| Nao sabe 8|__| NSA T T Y I

37- Com quem o(a) Sr(a). mora? QMORAN2 |__|
1_| Rua 2|__| Abrigo/ Asilo/ Instituicdo 3| __ | Parceiro/ Filhos 4| | Pai/ Mae
5|__| Amigos  6|__| Outros familiares 7|__| Sozinho 9|__| N&o sabe

38- Se mora na rua/ abrigo/ asilo/ instituicdo, ha quanto tempo o(a) Sr(a). mora na rua/ abrigo/ asilo/ TMORAN2

instituicao? | ] 999|__| Nao sabe 888|__| NSA [

(1 = anos) (2 = meses)

39- Se mora em casa, quantas pessoas moram na sua casa? PESSON2 |__|_|
||| pessoas 99| | Nao sabe 88|__| NSA

40- A sua casa tem quantos comodos? COMDN2 |_|_|
|__|_| cbmodos 99|__ | Nao sabe 88|__| NSA

41- A sua casa € propria ou alugada? PRALN2 |__|

1|__| Prépria 2|__| Alugada 3|__| Parentes 9]__| Nao sabe 8|_| NSA
42- Qual a renda total da sua casa? X I 9|__| N&o sabe 8|__| NSA | RCASAN2
|
43- A sua familia recebe Bolsa Familia? 1|__| Sim 2|__| Nao 9|__| Néo sabe BFN2 |__|
44- Se sim, qual o valor? L] 9]__| Nao sabe 8|__| NSA VBFN2
Y
ESTILO DE VIDA
45- O(a) Sr(a). fuma ou ja fumou? FUMON2 |_|

1__| Sim 2|_| Nao 3|__| Ex-fumante 9]__| Nao sabe
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46- Com que frequencia o(a) Sr(a). faz uso de bebida alcodlica? Quantas vezes por semana? ALCDIAN2 |_|
8|__| Nao bebe |__| dias/ semana (< 1 dia/semana = 0) 9|__| Nao sabe

47- Que tipo de bebida o(a) Sr(a). bebe?
Cerveja 1_| Sim 2|__| Nao 9]__| Nao sabe 8|__| NSA CERVN2 |__|
Vinho 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe 8|_| NSA VINHN2 |_ |
Conhaque 1_| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA CONQN2 |_|
Cachaca 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe 8|_| NSA CACHN2 |_|
Uisque 1]__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA UIQN2 ||

48- O(a) Sr(a). usa ou ja usou algum tipo de droga? DROGN2 |__|
1_| Sim 2|_| Nao 3|__| Ex-usuério 9|__| Nao sabe

49- Se sim ou ex-usuario, que tipo de droga o(a) Sr(a). usa ou ja usou?
Maconha 1_| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA MACHN2 |__|
Cocaina 1_| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA COCAN2 |_|
Drogas na veia 1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA INGTN2 |__|
Crack 1__| Sim 2|__| Néo 9|__| Nao sabe 8|__| NSA CRAKN2 |_|
Outras drogas 1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA ODRGN2 |__|

50- Se outras drogas, qual/quais? (TODRNZ2)

Y Y Y ) A o A

(Se NSA =8) (Senao sabe =9)

51- O(a) Sr(a). possui tatuagem? 1_| Sim 2|_| Nao 9]__| Nao sabe TATUN2 |_ |

52- O(a) Sr(a). ja fez transfusdo de sangue? 1_| Sim 2|_| Nao 9]__| Nao sabe TRFSGN2 |__|

53- O(a) Sr(a). ja teve relagdes sexuais com homens? 1|__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | RSXHON2 |__|

54- O(a) Sr(a). ja teve relagdes sexuais com mulheres? 1|__| Sim 2| | Nao 3]__|N&o sabe | RSXMUN2 | _|

HISTORIA CLINICA

55- O(a) Sr(a). ja sabia que era portador do virus antes desta internagao? AQUHIVN2 |_|
1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe

56- Se sim, em que ano o(a) Sr(a). soube que era soropositivo? ANOHIVN2
I 9|__| Nao sabe 8|__| NSA N I

57- O(a) Sr(a). ja usou medicamentos (coquetel) para tratar o virus? HAARTN2 |_|

1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA
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58- Se sim, nos ultimos 6 meses antes desta internagéo o(a) Sr(a). estava usando os medicamentos ADARVN2 |_|
(coquetel) todos os dias? 1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA
59- O(a) Sr(a). interrompeu o uso dos medicamentos (coquetel) em algum momento apds o inicio do MEDINN2 |__|
tratamento? 1_| Sim 2| | Nao 9]__| Nao sabe 8|__| NSA
60- O(a) Sr(a). interrompeu o uso dos medicamentos (coquetel) nos ultimos 6 meses? MEDSMN2 |_|
1__| Sim 2|__| Nao 9|__| Nao sabe 8|__| NSA
61- O(a) Sr(a). ja precisou trocar as medicagdes do coquetel alguma vez? Quantas vezes? TRMEDN2 |__|_|
|__|Ndo=00 |_JO1 |_J02 |_|O3 |__|04 |_|0O5 99|__|N&o sabe 88|__|NSA
62- O(a) Sr(a). ja foi internado alguma vez por causa da sua doencga atual (HIV)? INTN2 |__|
1_| Sim 2|__| Nao 9]__| Nao sabe 8|_| NSA
63- Se sim, quantas vezes o(a) Sr(a). ja foi internado? QTINTN2 |||
] 99|__| Nao sabe 88|__| NSA
64- O(a) Sr(a). tem ou ja teve alguma dessas doengas?
Diabetes Mellitus 1__| Sim 2|__| Néo 9|__|N&o sabe | DMN2 |__|
Presséo Alta 1__| Sim 2|__| Néo 9|__|N&o sabe | HASN2 |__|
Colesterol ou Triglicerideos alto 1__| Sim 2|__| Néo 9|__|N&o sabe | DISLN2 |__|
Hepatite 1__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | HBVN2 |__|
Se sim, qual? HCVN2 |__|_|_|
3__|A 4_|B 5_|C 6|__| Nao especificada 8|__| NSA
Sifilis 1__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | SIFN2 |__|
Herpes Zoster 1__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | HPZN2 |__|
Diarréia com duragédo >1 més 1_| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | DIARN2 |__|
Pneumonia 1__| Sim 2|__| Nao 9|__|N&o sabe | BCPN2 |__|
Tuberculose 1_| Sim 2| | Nao 9]__|Nao sabe | TBPN2 |_|
Toxoplasmose 1_| Sim 2| | Nao 9]__|N&o sabe | NEUN2 | _|
Meningite 1_| Sim 2|__| Nao 9]__|Nao sabe | MENN2 | _|
Citomegalovirus (CMV) 1_| Sim 2| | Nao 9]__|Nao sabe | CMVN2 | _|
Candidiase 1_| Sim 2|__| Nao 9] __|IN&o sabe | CANDON2 ||
|__| Outros OUTN2 |_|
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Questionario 2 - Revisao Prontuario

Escola de Nutricao — UFBA / Hospital Couto Maia — SESAB

Projeto: Caracteristicas nutricionais de pacientes portadores de HIV/AIDS em Salvador — BA.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

N° estudo: |__|__|_ |

Iniciais do entrevistador: |__ | || |

Registro do prontuario || || | |

65- Data admisséo: |__|_ |/ | /||| | | DATADN2
Y O O Y

66- Nome: (NOMENZ2)

Y N e )

Y N e )

67- Sexo: 1|__| Masculino 2|__| Feminino SEXON2 |_|

68- Data de nascimento: |__ || VI_1_VL_J__1__Il__| DNASCN2

Y O I T I

69- Idade (anos): |__||__| IDADN2 |__|_|

70- Cidade de procedéncia: 1|__| Salvador 2|__| Outra cidade 9|__| Ndo sabe |CIDPRON2 |_|

71- Se outra cidade, qual? (CIDN2)

N | | | | | | | | | | o

(Se mora em Salvador = 88)  (Se n&o sabe = 99)

72- Se morar em Salvador, qual o bairro? (BAIRN2)

(| | | | | | | | | | | | |

(Se morar em outra cidade = 88)

HISTORIA CLINICA

73- Doenca prévia? (coletar no prontuario)
Diabetes Mellitus 1]__| Sim 2|__|Nao PDMN2 |__|
Hipertensao Arterial 1_| Sim 2|__| Néo PHASN2 |__|
Colesterol ou Triglicerideos alto 1__| Sim 2|__| Nao PDISLN2 |_|
Hepatite por Virus B 1__| Sim 2|__| Nao PHBVN2 |__|
Hepatite por Virus C 1__| Sim 2|__| Nao PHCVN2 |_|
HTLV 1]__| Sim 2|__| Nao PHTLVNZ2 |_|
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Sifilis 1]__| Sim 2|__| Nao PSIFN2 |__|
Herpes Zoster 1__| Sim 2|__| Nao PHPZN2 |__|
Diarréia Croénica 1__| Sim 2|__| Nao PDIARNZ2 |__|
Pneumonia Comunitaria 1__| Sim 2|__| Nao PPCPN2 ||
Pneumonia por P. carini 1_| Sim 2|__| Nao PBCPN2 |__|
Tuberculose pulmonar 1__| Sim 2|__| Nao PTBPN2 |__|
Tuberculose fora do pulméo 1_| Sim 2|__| Nao PTBEPN2 |__|
Neurotoxoplasmose 1_| Sim 2| | Nao PNEUN2 ||
Meningite Criptocdccica 1_| Sim 2| | Nao PMENN2 |__|
Citomegalovirus 1_| Sim 2| | Nao PCMVN2 |_|
Candidiase Oral 1_| Sim 2| | Nao PCANDON2 |_ |
Candidiase Esofagica 1_| Sim 2| | Nao PCANDEN2 |_|
Neoplasia 1]__| Sim 2|__| Nao PNEON2 |__|
Se sim, qual? |__|__|_|_| ||| |
Outros (POUTN2):
| I [ || I

EXAMES BIOQUIMICOS

74- Leucoécitos / / LEUCON2

75- Linfocitos / / LINFN2

76- Ht / / HTN2

77- Hb / / HBN2

78- CD4 (ultimo) / / CD4ULN2

79- Carga Viral / / CVN2

80- Glicemia / / GLICN2

81- Colesterol Total / / COLTN2

82- Triglicérides / / TGN2

83- Proteinas Totais / / PTN2

84- Albumina / / ALBN2

85- Uréia / / URN2

86- Creatinina / / CREATN2___

EVOLUGAO CLINICA

87- Qual a causa do internamento? (coletar no prontuario)
Pneumonia Comunitaria 1__| Sim 2|__| Nao IBCPN2 |_|
Pneumonia por P. carini 1__| Sim 2|__| Nao IPCPN2 |_|
Neurotoxoplasmose 1__| Sim 2|__| Nao INEUN2 |__|
Tuberculose pulmonar 1__| Sim 2|__| Néo ITBPN2 |__|
Tuberculose fora do pulméo 1__| Sim 2|__| Nao ITBEPN2 |__|
Diarréia Cronica 1]__| Sim 2|__| Nao IDIARN2 |_|
Sifilis 1]__| Sim 2|__|Nao ISIFN2 |_|
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Herpes Zoster 1_| Sim 2|__| Néo IHPZN2 |__|
Meningite Criptococcica 1__| Sim 2|__| Nao IMENN2 |__|
Citomegalovirus 1__| Sim 2|__| Nao ICMVN2 |_|
Candidiase Oral 1_| Sim 2|__| Nao ICANDON2 |__|
Candidiase Esofagica 1__| Sim 2|__| Nao ICANDEN2 |_|
Neoplasia 1__| Sim 2|__| Nao INEON2 |__|
Se sim, qual?
() Y
Outros (IOUTNZ2)
() Y O |||
88- O paciente foi transferido para a UTI? 1__| Sim 2|__| Nao UTIN2 |__|
89- Se sim, qual da data da admissao do paciente na UTI? ADUTIN2
| A A 8]_|NSA N Y ] I
90- Qual adata da altada UTI? |__||__ I/l _| 8|__| NSA ATUTIN2
N Y O Y O T
91- O paciente recebeu dieta enteral durante a internacao? 1__| Sim 2|__| Nao TNEN2 |_|
92- Evolugao Hospitalar: ~ 1|__| Alta Hospitalar 2|__| Obito 3|__|Transferéncia Externa | EVOLN2 |__|
93- Data da saida: | 4 T | 8|__| NSA DTAHN2
I O Y N I
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ANEXO il

PRODUGAO CIENTIFICA RELACIONADA AO PROJETO

Titulo: Caracteristicas nutricionais de pacientes hospitalizados por HIV/AIDS

em Salvador-Ba.

Autores: Taciana Borges Andrade, Luciana Maria Rocha da Silva, Carine de Sousa

Andrade Ribeiro, Rosangela Passos de Jesus.

XXVIII Seminario Estudantil de Pesquisa e X Seminario de Pesquisa e Pods-

Graduacéao. Universidade Federal da Bahia

Salvador, 13 de Novembro de 2009.

77



ok

N

- -

T
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Seminarios da PRPPG

XXVIII Semindrit
X Semi

fﬁ

PROGRAMACAO

Pavilhdo de Aulas da Federagdo: PAF-3
11,12 e 13 de novembro de 2009

Salvador — Bahia

78



QUINTA-FEIRA, 12 DE NOVEMBRO - MANHA
NUTRIGAQ
Sala 209
9:00-9:15
AVALIAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM AMBITO MUNICIPAL NQ ESTADQ DA BAHIA:
APLICAGAO, AVALIAGAO E REAJUSTES EM UM PROTOCOLO DE INDICADORES NA REGIAO DO RECONCAVO SUL DA
DA BAHIA- AVSAN

Apresentador: Marlus Henrique Queiroz Pereira
Orientador: Sandra Mana Chaves dos Santos

9:156-9:30

CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR HIV/AIDS EM SALVADOR-BA.
Apresentador: Taciana Borges Andrade
Orientador: Rosangela Passos de Jesus

9:30 —9:45

PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO FILANTROPICA DA CIDADE DE VITORIA DA
CONQUISTA - BA

Apresentador: Wanessa Chagas Neres

Orientador: Audrey Handyara Bicalho

9:45-10:00

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM PANCREATITE CRONICA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE GASTRO-
HEPATOLOGIA PROF. MAGALHAES NETO - HUPES, SALVADOR - BAHIA

Apresentador: Thais Vitorino Neves do Nascimento

Orientador: Jorge Carvalho Guedes

10:00 - 10:15

PRATICAS ALIMENTARES DE PACIENTES COM TRANSTORNOS ALIMENTARES
Apresentador: Nadjane Ferreira Damascena

Orientador: Rita de Céassia Ribeiro Silva

10:15 - 10:30 Discussdo

10:30 - 10:45 Intervalo

10:45 - 11:00

ATENDIMENTO NUTRICIONAL AOS PACIENTES COM TRANSTORNOS ALIMENTARES

Apresentador: Nadjane Ferreira Damascena
Orientador: Rita de Cassia Ribeiro Silva

11:00-11:15
EXCESSO DE PESO, ASMA E REATIVIDADE CUTANEA A ALERGENOS EM CRIANGAS: RESULTADOS DE UMA COORTE
(SCAALA SALVADOR-BA)

Apresentador: Suzane Pereira de Carvalho
Orientador: Mauricio Lima Barreto

11:15-11:30

AVALIAGAO DO ESTADQ NUTRICIONAL DE ESCOLARES E PRE-ESCOLARES DE UMA INSTITUIGAO DE ENSINO NA
CIDADE DE SALVADOR-BA.

Apresentador: Emanuelle Cruz da Silva

Orientador: Maria Cristina Teixeira Cangussu

11:30 - 11:45

PG - DIETA HIPERLIPIDICA DURANTE A GESTAGAQ E LACTAGAO PROMOVE ALTERAGOES NA GLICEMIA E PERFIL
LIPIDICO DOS DESCENDENTES NA VIDA ADULTA

Apresentador: Tchana Weyll Souza de Oliveira
Orientador: Jairza Maria Barreto Medeiros

11:45 - 12:00 Discussdo

79



X Seminario Estudantil de Pesquisa Page 1 of 1

Comprovante de Inscricdo de Resumo

+ |0 resumo abaixo foi inscrito no Seminario. Sera avaliado e vocé sera avisado por email sobre o )
resultado da avaliacdo. Vocé pode imprimir este comprovante e guarda-lo em local seguro. Vocé
recisara dele n ro.

Data e Hora: 20/09/2009
Nuamero de Inscricio: 55586-C65
CPF do Apresentador: 02575352509

TITULO DO TRABALHO: Caracteristicas nutricionais de pacientes hospitalizados por HIV/AIDS
em Salvador-BA

ESTUDANTE(S)
Taciana Borges Andrade / Escola de Nutrigcio - UFBA
Luciana Maria Rocha da Silva / Escola de Nutrigio - UFBA

ORIENTADOR(A)
Rosangela Passos de Jesus / Escola de Nutriciio - UFBA

COLABORADOR(ES)

Carine de Sousa Andrade Ribeiro / Escola de Nutrigio - UFBA RESUMO DO TRABALHO A
AIDS ¢ uma das mais importantes pandemias ja registradas, desde sua primeira descriciio, em 1980
A desnutrigdo, freqiientemente observada nos pacientes com HIV/AIDS. tem origem multifatorial e
envolve hiporexia, doengas oportunistas e efeitos adversos de medicacdes. Mais de 95% dos pacientes
infectados cursam com perda ponderal e mais de 50 apresentam indice de massa corporea (IMC)
abaixo da normalidade. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o estado nutricional de pacientes com
HIV/AIDS e associar o diagnéstico nutricional com o desfecho clinico, apos internagio hospitalar,
Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram coletados dados demograficos,
socioecondmicos, fatores associados ao HIV/AIDS, co-morbidades associadas, avaliacio
antropomeétrica, contagem de linfocitos T CD4, carga viral e desfecho clinico de 26 pacientes
internados em um hospital piblico de referéncia para doengas infecciosas em Salvador-BA. entre
junho e agosto de 2009. Os resultados revelaram que 57.7% (n=15) dos pacientes sio do género
masculino, 50% (n=13) apresentavam desnutrigio (IMC <| 8.5kg/m?) e 57,7% (n=15) apresentam
deple¢io grave de massa muscular (AMBc <Percentil 5). Observou-se que 30,8% (n=4) dos pacientes
desnutridos foram a obito, enquanto que entre os eutroficos, nenhum faleceu. Desta forma,
concluimos que a desnutriio ¢ prevalente nesta populagio e altera negativamente o curso clinico dos
pacientes hospitalizados.

PALAVRAS CHAVE: HIV, AIDS, Nutrigio

TITULO DO PROJETO DO ORIENTADOR: Caracteristicas nutricionais de pacientes
hospitalizados por HIV/AIDS em Salvador-BA.

& Imprimir

Yoltar ao site do XXVI Semindrio Estudantil de Pesquisa
http://www.semppg.ufba.br/seminariof/inscricao_nova.php3 20/9/2009
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